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K POJMU LMD - VYMEZENI, PRIZNAKY, DEKOMPOZICE DO
DIAGNOZ PSYCHIATRICKYCH KLASIFIKACNICH SYSTEMU

Pojem LMD a pojmy pfibuzné; pfiznaky LMD
Vytvoreni pojmu lehké mozkové dysfunkce predchazela tfada konceptd, které
odkazovaly na projevy poruchy (napt. vr. 1904 publikoval Cesky profesor psychiatrie A.

“), nebo na jeji predpokladanou organickou

Heveroch c¢lanek nazvany ,Dité neposeda
etiologii (napf. ,lehké poskozeni CNS“, oznaceni uzivané MUDr. K. Mackem). Nazvi pro
LMD (n€kdy jen casteCné synonymnich, §ir§ich 1 uzSich) bychom nalezli velké mnozstvi,
uvedeme si nékolik ukazek:

Instabilni déti, mala mozkova poskozeni, opozdéni psychického vyvinu, hyperaktivni

dité, percepcné-motorickd porucha, infantilni organicky psychosyndrom, porucha prostorové

. 2
orientace a porucha motoriky”...

Vroce 1962 se mezinarodni konference shodla na oznaceni specifickych
vyvojovych poruch chovani® a uleni na bazi drobnych poskozeni mozku ,,minimal brain
dysfunction* — lehka mozkova dysfunkce.

S ohledem na otazku presného vymezeni lehkych mozkovych dysfunkei dospéla

v r. 1966 komise pod vedenim psychologa S. D. Clementse k nasledujici definici:

,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér priimérné, primérné
nebo nadprimérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrdlniho nervového systému.
Tyto odchylky se mohou projevit riiznymi kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimani,
tvoreni pojmii (konceptualizaci), 7eci, paméti, a v kontrole popudii nebo motoriky. Podobné
priznaky mohou nebo nemusi komplikovat problematiku déti s mozkovou obrnou, mentdlni
retardaci, slepotou a hluchotou. 1yto odchylky mohou vznikat z genetickych variaci,

biochemickych nepravidelnosti, perinatdlnich poSkozeni mozku i jinych onemocnéni nebo

' Prof. Heveroch tak zalozil tradici velmi uspésné esko-slovenské tradice ve zkoumani okruhu lehké mozkové
dysfunkce a pfidruzenych symptomu, publikoval také ¢lanek ,,O jednostranné neschopnosti naucit se Cisti a psati
pii znamenité paméti“, ptedznamendvajici zjem o dyslexii a dal$i poruchy uceni.

> Nazvy pro ,okruh LMD muzeme jemng&ji délit do nékolika skupin (Tfesohlava, 1983, str. 12): nazvy
respektujici predpoklidanou organickou etiologii (napt. minimalni poskozeni mozku, organicka dysfunkce
mozku, choreiformni syndrom, lehka détska encefalopatie), nazvy zduraziujici €asto se vyskytujici priznak
vramci syndromu (napt. hyperkineticky syndrom, hyperexcitabilni syndrom, porucha pozornosti,
psychoneurologické poSkozeni ueni), koncepce zamétené na poruchu zrini (vyvojové neobratnosti,
nepravidelné maturace), oznaceni s ambici vystihnout priCinu na arovni neuropsychologie nebo biochemie
(porucha metabolismu monoamind, centralni amfetaminémie).

? Hyperaktivita, poruchy pozornosti, impulsivita
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posSkozeni prodélanych v pritbéhu let, jeZ jsou kriticka pro rozvoj a zrami centrdlniho
nervového systému, anebo z pricin nezndmych.
Je dulezité si povSimnout, ze je koncept lehkych mozkovych dysfunkci §irsi nez

star$i pojeti lehkych détskych encefalopatii (Kucera a kol., 1961), které zahrnovalo obtize

na podkladé casného difuzniho poskozeni mozku (coz poukazuje predevsim na etiologii
traumatickou; definice Clementsova tymu vyslovné jmenuje i mozné genetické pficiny, které

. v s NN s o % ) 5
jsou v soucasnosti jesté vice zdiraziiovany) .

(Pro zajimavost si star§i Kucerovu definici lehké détské encefalopatie uvedeme:

., V nasem pojeti rozumime lehkymi détskymi encefalopatiemi drobné difiizni poruchy mozkové tkaneé,
trvalého rdzu, vzniklé prenatdlné, perinatdlné nebo postnatdlné, ovsem prred dobou dospélosti. Poruchy jsou jen
lehké v tom smyslu, Ze pri nich neni zietelnéji postiZena motorika a Ze také rozumové schopnosti ditéte ziistdvaji
v ramci priméru nebo jsou jen podpriimérné, nesestupuji tedy na uroveii debility. Naproti tomu nalézdme u
téchto deéti jiné vyrazné poruchy vyssi nervové cinnosti, a to v nékolika smérech: v motorice, v percepci,
v jedndni i v mysleni. tyto primarni poruchy, spoluutvarené zpravidla i nevhodnymi metodami vychovnymi, ke
kterym samy zavdaly podnét, jsou pak podkladem Sirokého pdsma nejriiznéjsich psychopatologickych projevii,
vlastniho to predmeétu této prdce.

Kulera (1961, str. 11) dodava , Ze...,.k postiZeni tkané miiZe dojit jakymkoli zpiisobem: poranénim,

krvdacenim do tkdné, zdnétem, postiZzenim hypoxydozopu, poruchou cirkulacni, metabolickou nebo jakymkoli
Jinym poskozujicim mechanismem. porucha je tedy velmi pestré etiologie® a jsou pri ni tedy nepochybné

postiZeny riizné cdsti mozku a je riizny i sam mechanismus postiZeni.*)

Vratme se vSak k pojmu LMD - J. Tyl a V. Tylova (2003) ve své internetové

ptirucce nove definuji LMD takto:

., Termin ,,lehké mozkové dysfunkce (LMD) zastieSuje rFadu diagnoz, které maji
spolecny zdklad. Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou pricinou a jedinym
priznakem: kolik mentdlnich funkci miiZeme definovat, tolik Ize nalézt jejich riznych
dysfunkci. Jde o syndrom priznakii, které se mohou lisit ¢i vyskytovat spolecné, avsak maji
spolecného jmenovatele: oslabené funkce centralni nervové soustavy (CNS).

Oznacuje lehké odchylky mentdlniho vyvoje na zdkladé oslabeni CNS, které nejsou

., 16zkymi “ neurologickymi poruchami, avSak maji spolecny zdklad v drobnych poSkozenich

* Kuéeru zmifujeme pro jeho vyznam pii zkoumani syndromu LMD v &esko-slovenském prostiedi, pisobil
spolu se spolupracovniky (Jirdsek. Matgj¢ek, Zlab. Dittrich, Poledna...) v psychiatrické 1é¢ebné v Dolnich
Pocernicich.

> 1. Tyl a V. Tylova (2003) ptipisuji dédi¢nosti podil 50-70% na determinaci LMD.

® Etiologie= nauka o piivodu a pfi¢inach nemoci.
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e morfologickych: sniZeny objem mozkové tkané — Sedé i bilé hmoty — ve frontalnich
oblastech
o neuroanatomickych: odchylky od normdlni architektury neuronovych spojeni
o neurofyziologickych: sniZeny pritok krve mozkem, nedostatecné okyslicovdni
nervovych bunék, odchylky v elektrické aktivité mozku
e psychofyziolgickych: nedostatecna uroveni bdélosti a pozornosti, potiZe se
soustredénim, paméti, ucenim, poruchy pohybové koordinace, sluchové analyzy a
syntézy, neustaly neklid, vyvojové poruchy reci apod. “
Definice Tyla a Tylové si v§ima patogenetickych mechanismi, kter¢ k LMD vedou.
Dulezité je vSak také vymezit okruh symptomu, které jsou obvykle s LMD spojovany. Z. Tresohlava a

kol. (1983 str.26 ) nalezla v souboru 324 skolnich déti s diagnozou LMD tuto skladbu piiznaka’:
e porucha pozornosti (u 93,3% déti)
e hyperaktivita (80.1%)"
e vice nez 5 drobnych neurologickych znaki’ (76.8%)
e cmocionalni labilita (70,5%), také zvySena anxiozita (66,6%)
e poskozeni percepce a tvoreni pojmu (67%)
e impulzivita (66,5%)
e unavitelnost (66,7% dusevni unavitelnost — fyzicka se objevovala mén¢ Casto)
o dyslexie (26%)
o dysgrafie (40%)

LMD a mezinarodni klasifikace nemoci

Je tieba zdiraznit, Ze pojem lehké mozkové dysfunkce nevstoupil do mezinarodni
klasifikace nemoci — devata decenalni revize MKN (platna od r. 1978 do r. 1992) obsahuje jiz
jeho dekompozici na relativné ohrani¢ené diagnozy (tj. Hyperkineticky syndrom v détstvi —

¢lenény dale na prostou poruchu aktivity a pozornosti, hyperkinezi se zpozdénim vyvoje tj.

"z Matgjcek (1990) za hlavni symptomy LMD povazuje:

-neklid &i hyperaktivitu

-nesoustredénost

-impulzivitu

-neobratnost

-poruchy reci

-poruchy vaimani

-napadné vykyvy v ndladach a ve vykonnosti ditéte

-ndpadné nerovnomérnosti ve vyvoji jednotlivych mentalnich funkci, které nutné povedou k napadnym
nedostatkiim v uceni atd.

¥ Tiesohlava a kol. (1983) odhaduji, Ze asi 80% déti s LMD je hyperaktivnich a zbylych 20% naopak
hypoaktivnich — tzn. problémy s aktivitou maji vpodstaté¢ v§echny déti s LMD.

® Mezi drobné neurologické znaky fadime napf. poruchu asociovanych pohybi, tremor prsti, diadochokinézu,
choreiformni hyperkinézy, strabismus, poruchy okohybné inervace a zvlasté hrani¢ni a patologické EEG-nalezy
(kt. se objevovaly u 63% déti z vyzkumného souboru Tiesohlavé a kol.).
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s pfidruzenymi vyvojovymi poruchami a hyperkinetickou poruchu chovani; a Specifickd
opoZd’ovani ve vyvoji — tzn. poruchy Cteni, pocitani a jiné potize v uceni, poruchy fe¢i nebo
jazyka, pohybové opozdovani, smiSena forma) — tento trend, tzn. vyvej od oznaceni
pravdépodobnych pricin poruchy k popisu pozorovatelnych projevii, je zachovan i
v souCasné 10. revizi MKN (MKN-10), podobné jako v moderné€jsi americké klasifikaci

DSM-IV. (Tyl, Pazlarova, 1990, str. 19)

Z. Matgjcek (1990) tuto tendenci k dekompozici obsahu pojmu LMD vnimé jako

neprili§ prosp&Snou az zbytecn€é komplikujici. Uznava vSak, ze LMD bylo vnimano jako
,,sbeérny kos“ pro pfili§ mnohé a pfili§ neurcité definované napadnosti v chovani ditéte. Pti
souCasném ,rozdrobovani“ pojmu LMD ovSem také dochazi k tézkostem — jednotlivé
podjednotky (napt. hyperaktivni syndrom a specifické poruchy uceni) neni mozné od sebe
striktné oddélovat, tyto podjednotky se navzajem piekryvaji az smeSuji, a badatelé museji
proto své vzorky dalekosahle popisovat (napt. dyslexia pure + attention deficit disorder +
speech deficit). MatéjCek vnima pojem LMD jako podobné vyhodny jako pojem mentalni
retardace — etiologie mentalni retardace je také riznoroda, charakterizuje ji vSak priCina, ktera
neni psychogenni ¢i socialni.
Mat&jéek obhajuje uzivani pojmu LMD jako ,,diagnézy“'’, kterou popisuje takto:
e diagnoza LMD je aproximativni (dana konvergenci nalezi anamnestickych,
neurologickych, psychologickych, klinického obrazu s ohledem na chovani ditéte)
e dysfunkce je pojimana jako odchylka od spolecenské normy
e podklad dysfunkci je v nervovém systému
e prostiedi ovliviiuje projevy LMD, je vSak az sekundarnim Cinitelem
e vyhodny je odkaz na etiologii v samotném pojmu, ktery Cini obvifiovani rodica za
$patnou vychovu bezpfedmétnym — a také nam fika vice, nez je mozné spatfit na prvni

pohled (jako to ¢ini napf. pojem hyperaktivni syndrom)

Jak jsem jiz naznacili, v mezindrodni klasifikaci pfesto pievladl trend popsat
jednotlivé dil¢i syndromy na zakladé jejich predevSsim behavioralnich projevi, bez
zdiraznovani etiologie a patogeneze (napi. specificka porucha cCteni; porucha aktivity a

pozornosti...). Tyl a Pazlarova (1990) sleduji diagnostické jednotky MKN-10 ve spojeni se

syndromem LMD. Vzajemny vztah téchto jednotek znazortiuji graficky:

19 7e jesté neni uzivani pojmu LMD mezi psychology obsoletni dokazuje napi. internetova piirucka J.Tyla a
V.Tylové (2003) - pojem je zjevné pouzit pro srozumitelnost a komunikativnost pro vSechny zainteresované
(Iékate, ucitele, rodice atd.). Odkaz na organickou etiologii v samotném nazvu se jevi jako vyhodny.
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Biologicka predispozice:

Hrani¢ni neurologické
abnormality
L IL. A
4 Hypethinetick4 porucha Bpecifické svojove
poruchsy
Hypetkinetickd porucha
chowénd
Iv.
I Hyatrd &nd ponacha
Forucha chovdrnd intelektu
v Mertalnd retardace v
m irnalstie dnd
Socialni predispozice: Rodinna
74t8z (napt. otec s asocidlni

poruchou osobnosti, zavisly na
alkoholu, nepfitomny
v roding...)

Jednotky 1. a II. jsou nejcastéji uvadéné v syndromu ,klasické LMD*. | Klasicka
LMD by se ovSem nachazela v priniku vSech 4 jednotek. Uvedené schéma nazorné ukazuje,
kolik riznych ,lehkych mozkovych dysfunkci“ a jejich kombinaci lze specifikovat s ohledem
na vyvolavajici i modifikujici faktory''...

A nyni se podivame na specifické diagnostické jednotky nalezejici do syndromu
LMD konkrétnéji, uvedeme si jednotlivé diagnostické kody MKN-10, které syndrom LMD
pokryvaji (tu¢né vyznaceny jsou nozologické jednotky, které maji ke ,klasickému LMD

blizsi vztah, ostatni jsou s LMD spojeny volnéji):

F80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

F80.0 Specifickd porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha feci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landauiv-Kleffnertiv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojove poruchy feci a jazyka

F80.9 Vyvojova porucha fei a jazyka, nespecifikovana

' Z. Matéjéek a K. Macek (1976. str. 232) pisi o dileZitosti socialnich faktorii u LMD (piesn&ji lehké détské
encefalopatie) toto: ,, 1" méné priznivém kontextu socialnich viivii, za méné priznivé citové atmosféry se lehké
mozkové dysfunkce stavaji vyraznéjsimi, ndpadnéjsimi... “ a ...,,Mnozi encefalopati by nebyli napadni, kdyby
nebylo psychické deprivace nebo subdeprivace v jejich Zivotni historii. “
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F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.0 Specificka porucha cteni

F81.1 Specificka porucha hliskovani

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti

F81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha $kolnich dovednosti, nespecifikovana

F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi projevy

F88 Jiné poruchy psychického vyvoje
F89 Nespecifikované poruchy psychického vyvoje

F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 Hyperkineticka porucha, nespecifikovana

F91 Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
F91.1. Nesocializovand porucha chovani
F91.2 Socializovana porucha chovani
F91.3 Porucha s opozi¢nim vzdorem
F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani, nespecifikovana

Je také podstatné upozornit, ze v systému MKN-10 je mozné stanovovat vicecetné
diagnoézy, které presnéji vyjadiuji obraz poruchy (mezi sdruzené diagndézy bychom napft.
fadili hyperkinetickou poruchu a poruchu Skolnich dovednosti, hyperkinetickou poruchu a
poruchu motoriky, mezi diagnozy smiSené potom napt. hyperkinetickou poruchu a afektivni

poruchy). (Tyl, Pazlarova, 1990)

Nakonec dulezitou otazku: ma ,rozdrobeni“ syndromu LMD n¢&jakou vyhodu,
pfina§i né€co prospé€sného? Tyl a Pazlarova za pozitivni aspekt dekompozice vnimaji
skuteCnost, ze odhalila specifické patogenetické a prognostické modely (rozumé;j: specifické
pro jednotlivé ,podjednotky LMD), které 1ze vyvodit ze sledovani vyvoje do dospélosti.
Rizné vyvojové poruchy maji rizna vyusténi.

Tak napt. ke zdravotnim obtizim spéje vyvojova porucha motoriky (+ event.
hyperkineticka porucha) — zdravotni obtize se manifestuji predevsim jako nemoci svalové a

kosterni soustavy a pfip. neurologické obtize.
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Jinym prikladem specifického vyvoje je prognoza hyperkinetické poruchy (+event.
poruchy chovani, event. s rodinnou zatézi), ktera mize piejit v disocialni osobnostni poruchu
v dospélosti (s ptip. komplikaci v podobé kriminalniho jednani nebo etylického abuzu).

Psychicky dopad na jedince Casto mivaji specifické poruchy uceni (+ Skolni
selhavani s pfip. naslednou sekundarni neurotizaci), které mizou vést k pracovnimu

selhavani.

Model détské psychopatologie
Abychom si lépe ozfejmili vzajemné pusobeni biologickych predispozic a vliva
prostiedi na manifestaci symptomt u lehké mozkové dysfunkce (pfesné€ji u ADHD), a

abychom citlivéji rozliSovali cilenost terapeutickych intervenci a realistiCtéji posuzovali

pravdépodobny dopad léCebnych zasaht, uvedeme si nyni M.D.Rapportuv model détské

psychopatologie (2001)"2:

Biologické vlivy, napft.
geneticke
PRIMARNI
DIAGNOSTICKA
KRITERIA/JADROVE
' SYMPTOMY::
NEUROBIOLOGICKY ——————~! _PORUCHA
SUBSTRAT POZORNOSTI
— DIRRRERR. -HYPERAKTIVITA
-IMPULZIVITA
A
yy
Farmakoterapie E
NAROKY KBT 5
PROSTREDI] :
SEKUNDARNI
[ECBA » SYMPTOMY
Trénink
dovednosti

!> Terapeutické intervence uvadéné v modelu jsou minény jako piiklady, nikoliv jako jedind moZnost l1é¢ebného
postupu zaméteného na danou iroveii projevi poruchy.
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Rapport (2001, str.4) chape neurobiologicky substrat jako predpokladany kauzalni

Cinitel odpovidajici za jadrové rysy spojované s urcitou konkrétni poruchou, a tyto jadrové
rysy jsou obvykle vyjadifeny formalnimi diagnostickymi kritérii. Jadrové rysy mohou
ovliviiovat Siroké pole dalSich proménnych, které jsou povazovany za druhotné, nespecifické
(napf. snizena praceschopnost).

Z modelu vyplyva nékolik predpokladi: 1écba zaméfena na samotny
neurobiologicky substrat mize dosahnout nejsirSiho terapeutického efektu, ovliviiujiciho
nejsir§i mnozstvi symptomua (jadrovych i sekundarnich). Terapeutické zasahy cilené na
uroven jadrovych rysti mohou obvykle navodit také zlepSeni pribuznych sekundarnich oblasti.
A nakonec 1écba orientovana na sekundarni urovenn muze vétSinou pocitat jen s omezenym
efektem, jen svelmi nepravdépodobnou, pfip. minimalni generalizaci na jadrové nebo
dokonce substratové urovni. Z modelu vyplyva, ze nejvyhodnéjsi 1écbou je zaméfenost na
neurobiologicky substrat (tzn. farmakoterapie, v soucasnosti je nékterymi propagovan 1 EEG-

biofeedback'?) — tento postoj je podporovan i nazorem profesora R.A. Barkleye (1996), ktery

vyzvedava ucinnost farmakoterapie Ritalinem u déti s hyperaktivni poruchou, a upfednostiiuje
j1 pfed psychoterapii.

Rapport vSak nepopira moznost opacného postupu léCebného ucinku — smérem od
sekundarnich rysi pres rysy jadrové az k neurobiologickému substratu — tento smér je vSak
obvykle nepravdépodobny a méné vyrazny (a proto je na modelu znazornén jen pferusovanou
Sipkou). Uginny postup ,,0d povrchu k hlubing“ mizeme o&ekavat tam, kde je sekundarni rys
pfimym vyjadfenim rysy jadrového (napf. u OCD vztah mezi obsedantnim mySlenim a
kompulzivnim chovanim).

Nelze opomenout ani dal§i vyznamnou terapeutickou strategii, totiz ovlivnéni prostiedi
(neboli ,,pozadavkd prostiedi). Je velmi dobie znamo, ze u déti s LMD nékdy vyrazné
pomaha piefazeni do specialni tfidy, kde je prostiedi tolerantnéjsi, a na pozornost dité jsou

kladeny méné pfemrsténé pozadavky...

LMD a ADHD, rozliSeni pojmu

V minulé kapitolce jsme ,,odbéhli“ k modelu détské psychopatologie, a za konkrétni
priklad jsme wvolili poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD - attention deficit
hyperactivity disorder). Jaka je zde spojitost s LMD?

" Ptagek, R., Tyl, J., & Sedlakova, V. (1998). EEG-biofeedback — nova moznost v népravé SPU. In A.
Kucharska (Ed.), Specifické poruchy uceni a chovani (pp. 88-96). Praha: Portal.
Nadrtazenost EEG-biofeedbacku nad farmakoterapii naznacuje studie V.J. Monastry a kol. (2002).
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V kapitole o mezindrodnim klasifikanim systému nemoci jsme zminili
Hyperkinetické poruchy (F90) jako typickou podjednotku , syndromu LMD®, a to nejspise
podjednotku nejvyznamnéjsi. Pfipomenime, ze se ve vyzkumném souboru Z. Tresohlavé
(1983) poruchy pozornosti a hyperaktivita projevovaly u vétSiny déti.

O pojmu ADHD muazeme tvrdit, Ze v souCasnosti jiz z velké cCasti nahradil
,vagngjsi“© LMD" VMKN-10 je vramci Hyperkinetickych poruch rozlifovano mezi
poruchou aktivity a pozornosti (F90.0), hyperkinetickou poruchou chovani (F90.1), jinymi
hyperkinetickymi poruchami (F90.8) a hyperkinetickou poruchou, nespecifikovanou (F90.9).
Statisticky diagnosticky manual americké psychiatrické asociace (DSM-IV) je vSak

povazovan za modernéjsi a 1 vzhledem k ADHD vhodné&jsi. Smolik (2002, str.459) uvadi

tento preklad americké klasifikace Poruch se zhorSenou pozornosti a vyruSovanim

(k nosologickym jednotkdm jsou pro snazsi orientaci pfifazeny kody MKN-10):

Poruchy se zhorSenou pozornosti a vyruSovanim
--.- Porucha se zhorSenou pozornosti a hyperaktivitou
F90.0 Kombinovany typ
F98.8 Typ pfevazng s nepozornosti
F90.0 Typ pfevazng s hyperaktivitou, impulzivitou
F90.9 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, NS
F91.8 Porucha chovani
Urcete blize typ: Se zaCatkem v détstvi/ Se zaCatkem v adolescenci
F91.3 Porucha s opozi¢nim vzdorem
F91.9 Porucha s vyruSovanim, NS

Muzeme si povSimnout tésného spojeni poruch pozornosti (s hyperaktivitou)
s poruchami chovani v klasifikaci DSM-IV. Za podstatngjsi rozdil oproti MKN-10 se ov§em
jevi dusledné rozliSeni 3 podtypt syndromu deficitu pozornosti s hyperaktivitou, které
DSM-IV uvadi:
e Typ pfevazné s hyperaktivitou, impulzivitou
e Typ pfevazné s nepozornosti

e Kombinovany typ

Dle nazoru profesora R.A. Barkleye (1996) je s vysokou pravdépodobnosti porucha

pozornosti u déti nalezejicich do typu pfevazné s nepozornosti (PI — predominantly

inattentive)" kvalitativng odli§ného druhu neZ nepozornost u 2 typt zbyvajicich. Barkley se

MV eské literatufe se doposud pojem LMD uziva, diskutuje se o jeho vhodnosti - piikladem kritického
zhodnoceni pojmiu LMD, ADHD a ADD je prispévek V. Mertina (1996). V literatuie americké naopak jiz delsi
dobu pievladda pojem ADHD.

!> Synonymem je porucha pozomosti bez hyperaktivity: ADD without hyperactivity.
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domniva, ze v prvnim pfipadé jde o problém se zameétrenou/selektivni pozornosti, v druhém
potom o problém se snizenou vytrvalosti na cil zaméfeného chovani a snizenou schopnosti
kontroly interference (deficit utlumu ruSivych podnétd). Lze vyvozovat zavér, Ze ve
skutecnosti se jedna o dva zcela odliSné syndromy - typ pievazné s nepozornosti muze byt
skuteCnou poruchou pozornosti, zatimco hyperaktivni porucha a kombinovany typ mohou byt
jednodusSe vyvojovymi stadii jiné poruchy, u niz deficit behavioralniho atlumu usti ve snizeni

schopnosti vytrvalého sméfovani k cili a v deficit odolnosti k rozptyleni'®.

Mezi klasifikaci MKN-10 a DSM-IV existuje jesté dalsi podstatny rozdil: ukazuje
se, ze kritéria MKN-10 pro hyperkinetické poruchy jsou ,,pfisnéjsi“ — tzn. v disledku je méné
jedinct diagnostikovano'’. Srovnani diagnostickych kritérii MKN-10 a DSM-IV uvadgji
(1 s komentafem) A. Munden a J. Arcelus (2002, str. 16-19). Jejich piehledné srovnani

diagnostickych kritérii na tomto misté reprodukujeme:

MKN-10: Hyperkineticka porucha DSM-1V: Porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou

A. Bud' 1., nebo 2.:

1. Sest nebo vice nasledujicich priznalkil
nepozornosti pretrvavd po dobu nejméné Sesti
mésicii v takové mire, Ze md za ndsledek
neprizpiisobivost ditéte a neodpovidd vyvojovému
stadiu.
Nepozornost Nepozornost
Alesponi Sest z ndsledujicich priznakii nepozornosti
pretrvavd po dobu nejméné Sesti mésicii v takové mire,
Ze md za nasledek neprizpiisobivost  ditéte
a neodpovidd jeho vyvojovému stadiu:

a) Casto se mu nedafi pozorn¢ se soustiedit na
podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skole, pii praci nebo pii jinych aktivitich;

b) Casto ma potize udrzet pozornost pii plnéni kol

nebo pii hrani;

Casto se mu stava, ze neposlouchd, kdyz se na n¢

piimo hovofi;

1. casto se mu nedaii pozorn¢ se soustfedit na o)
podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve

§kole, pti praci nebo pl‘l]lI}yCh %kt,w,ltactl; .. d) casto nepostupuje podle pokynii a nedaii se mu
2. Casto neudrzi pozornost pfi plnéni ukolil nebo pii dokongit $kolni praci, domici price nebo
hrani; ;

povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se
stavélo do opozice nebo nepochopilo zadani;
Casto mivd problémy zorganizovat si ukoly a
¢innosti;

3. cCasto se mu zd4, Ze neposlouchd, co se mu fik;

4. casto nedokaze postupovat podle pokyni nebo e)
dokoncit Skolni praci, domaci prace nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto, Ze by se

1¢ R. A Barkley (1996) se domniva, Ze pokud se kvalitativni odlisnost podjednotek ADHD potvrdi i v dalgich
vyzkumnych pracech, bude tfeba stanovit diferencovanéjsi diagnosticka kritéria, a také pojmové odlisit piibuzné
podjednotky. Barkley navrhuje nazvy porucha s deficitem pozornosti (attention deficit disorder) a porucha
inhibice chovani (BID — behavioral inhibition disorder). Je velmi pravdépodobné, Ze kvalitativné odlisné
poruchy budou také vyzadovat odlisny zptisob 1¢Cby.

'7 Jedna se o prakticky problém, ktery reflektuji napt. A. Munden a J. Arcelus (2002). Tito se domnivaji, 7e
uzivani ,,benevolentnéjSich™ kritérii je uceln¢jsi, nebot’ umoznuje profitovat z odborné pomoci i jedinciim s méné
z4avaznym stupném poruchy.
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stavélo do opozice ¢i nepochopilo zaddni);

Casto neni s to usporadat si ukoly a ¢innosti;

Casto se vyhyba ukolim, napiiklad domacim
pracim, které vyzaduji sousttedéné dusevni usili;
Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani
urcitych tkoli nebo cinnosti, naptiklad Skolni
pomucky, pera, knizky, hracky nebo nastroje;
Casto se da lehce vyruSit vné&jSimi podnéty;

Casto je pifi béznych dennich cinnostech
zapomnétlive,

Hyperaktivita

Alespon t¥i z nasledujicich priznakii hyperaktivity
pretrvavaji po dobu nejméné Sesti mésicii v takové
mire, Ze maji za ndsledek neprizpiisobivost ditéte
a neodpovidaji jeho vyvojovému stddiu:

Casto bezdén¢ pohybuje rukama nebo nohama
nebo se vrti na zidli;

pii vyuCovani nebo v jinych situacich, kdy by
meélo zustat sedét, vstava ze zidle;

Casto pobihd nebo popochazi v situacich, kdy je to
nevhodné (u dospivajicich déti nebo dospélych se
mohou vyskytovat pouze pocity neklidu) ;

Casto je nadmémé hlu¢né pii hrani nebo ma

potize chovat se tiSe pii odpocinkovych
¢innostech;

trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu,
kterou neni schopno zisadn¢ podiizovat

spolecenskym podminkam nebo pozadavkim.
Impulzivita

Alesponn  jeden  z ndsledujicich  priznakii
impulzivity pretrvavda po dobu nejméné Sesti
mésicii v takové mire, Ze md za ndsledek
neprizpiisobivost ditéte a neodpovidd jeho
vivojovemu stadiu:

Casto vyhrkne odpoveéd’ diiv, nez byla dokoncena
otazka;

Casto nevydrzi stat v fadé¢ nebo nedokaze pockat,
az na né prijde fada pfi hie nebo v kolektivu;
Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do
hovoru (napt. skace jinym do hovoru, rusi je pii
hie) ;

bez omezeni na spoleCenské zvyklosti a omezeni
nadmérné mluvi.

f)

8

h)

a)
b)

9)

d)

¢)

8

h)
)
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Casto se rado vyhyba vykonavani ukoli, ned¢la je
rddo, zdrdhd se napfiklad délat domdci prace,
kter¢ vyzaduji sousttedéné duSevni usili
(napfiklad Skolni nebo domaci ukoly) ;

Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani ukoli;
nebo Cinnosti (naptiklad hracky, Skolni pomiicky,
pera, knizky nebo nastroje) ;

Casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

2. Sest (nebo vice) ndsledujicich priznalkil
hyperaktivity ¢i impulzivity pretrvavda po dobu
nejméné Sesti mésicii v takové mire, Ze ma za
ndsledek neprizpiisobivost ditéte a neodpovida
Jjeho vyvojovému stadiu:

Hyperaktivita

Casto bezdé&n¢ pohybuje rukama nebo nohama
nebo se vrti na zidli;

Casto pfi vyucovani nebo v jinych situacich, kdy
by m¢lo zistat sedét, vstava ze zidle;

Casto pobihd nebo popochazi v situacich, kdy je to
nevhodné (u dospivajicich déti nebo dospélych se
takové chovani miZe omezit na subjektivni pocity
neklidu) ;

Casto miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco
jiné¢ho délat;

byva Casto ,,na pochodu® nebo se chovd, jako by
.jelo na motor™ ;

Casto byva nepfimeiené upovidang;

Impulzivita

Casto vyhrkne odpoveéd’ diiv, nez byla dokoncena
otazka;

miva problém vyckat, az na n€ ptijde fada;

Casto preruSuje statni nebos ¢ jim plete do hovoru
(napt. skace jinym do fe€i, rusi je pii hie).

Na zavér uvadime definicit ADHD (Barkley, cit. dle Zelinkova, 2000, str. 23):

,ADHD je vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte neprimérenym stupném pozornosti,
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hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé
neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo zdavaznych
emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v asném détstvi a jsou pravdépodobné chronické.
Ackoliv se mohou zmirfiovat s dozrdvanim CNS, pretrvavaji v porovndni s jedinci bézné
populace téhoz véku, protoze i jejich chovdni se viivem dozravani méni. ObtiZe jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delsi dobu
urcité pracovni vykony. 1yto evidentné biologické deficity oviiviuji interakci ditéte s rodinou,

Skolou a spolecnosti.

Kromé vyse uvedenych podtypt syndromu deficitu pozornosti s hyperaktivitou se

v literatufe uvadéji tyto terminy (podle Zelinkova, 2000, str. 23):

e ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders — poruchy pozornosti spojené
s hyperaktivitou

e ADD + H - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

e ADD no H — porucha pozornosti bez hyperaktivity'®

e ODD - Oppositional Defiant Disorders (opozi¢ni chovani)

e ADHD s agresivitou nebo bez agresivity

V dal$im textu se budeme zabyvat predevSim nosologickymi jednotkami v ramci
syndromu ADHD, nebot o nich existuje vétsi mnozstvi svétové védecké literatury a jsou

v souladu s modernimi psychiatrickymi klasifika¢nimi systémy. O LMD v nejnovéj§i dobé

pojednava srozumitelné a fundované internetova ptirucka J. Tyla a V. Tylové (2003), kterou

je mozné stahnout ze stranky www.eegbiofeedback.cz.
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